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IZVLEČEK 
Uvod: O travmatskih oziroma poškodbenih ranah govorimo pri vsaki nasilni prekinitvi 
celovitosti kože, sluznice ali podkožnih tkiv. Poškodovano okončino pri psu lahko oskrbimo 
z ortozo. Ortoze so medicinski pripomočki, ki se namestijo na telo, njihov namen pa je 
podpora, uravnava, spreminjanje položaja, imobiliziranje, preprečevanje in popravljanje 
deformacij, pomoč oslabelim mišicam ter izboljšanje funkcije. Namen: Namen diplomskega 
dela je bila ortotična oskrba psa po poškodbi distalnega dela zadnje okončine. Pes 
poškodovane okončine ni obremenjeval. Z aplikacijo ortoze smo psu omogočili učinkovito 
hojo in preprečili nadaljnje deformacije distalnega dela zadnje okončine. Metode dela: 
Diplomsko delo smo napisali na osnovi pregleda strokovne literature, ki je zajemalo 
postopke izdelave ortoze, po katerih smo izdelali ortozo. K postopku izdelave ortoze je 
spadala meritev okončine, odvzem mere z mavčenjem, izdelava modela, obdelava modela, 
izdelava ortoze, preizkus ortoze, končna izdelava in prevzem. Funkcionalnost ortoze smo 
preverili s prikazom obsežnosti poškodbe, goniometrijo, meritvijo obsega uda, funkcionalno 
analizo obremenitve, ocenami šepanja, z metodo dveh tehtnic in vprašalnikom. Rezultati: 
Ortozo smo začeli uvajati postopno, prvi teden po 15 minut dnevno, potem pa skozi cel dan. 
Po enem mesecu uporabe ortoze je pes začel hoditi tekoče, z metodo dveh tehtnic smo 
ugotovili, da zadnja uda obremenjuje enakomerno, stopnja šepanja pa se je iz ocene 3 
izboljšala na 0, kar pomeni, da hodi normalno brez šepanja. Stegenska mišica kljub uporabi 
ortoze ni atrofirala, ortoza pa je uspešno razbremenila distalni del uda, da se je le-ta začel 
hitreje celiti. Razprava in zaključek: Z izdelavo ortoze smo želeli doseči zastavljene cilje, 
kar nam je na podlagi rezultatov uspelo. Glede na rezultate lahko zaključimo, da je pri živalih 
tako kot pri ljudeh določene poškodbe okončin možno oskrbeti z ortozami.  
Ključne besede: pes, ortoze, anatomija psa, pasje ortoze, pasje opornice, skeletno-mišični 
sistem psa, pasje okončine, ortopedija za male živali, pasje poškodbe, travma.  
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Traumatic wounds can be defined as any disruption of the integrity of the 
skin, mucous membrane or subcutaneous tissue. Limb injuries in dogs can be treated with 
orthoses. Orthoses are medical devices attached to the body in order to support, align, 
position, immobilise, prevent and correct deformities, assist weak muscles and improve 
function. Purpose: The thesis deals with the orthotic treatment of a dog following the injury 
of the distal portion of the hind limb. The treated dog does not put weight on the injured 
limb. The application of an orthosis would allow the dog to walk well and prevent further 
deformities of the distal portion of the hind limb. Methods: The thesis was written based on 
a review of professional literature that describes methods employed in making orthoses and 
we employed these procedures in making our own orthosis. The process involved measuring 
the limb, taking the measures using plaster, fabricating and modifying a plaster model, 
making, testing and completing the orthosis and final delivery. The function of the orthosis 
was tested by demonstrating the extent of the injury, with goniometry, limb girth 
measurements, a functional analysis of weight-bearing of the limb, a limp assessment, the 
dual scales method and a questionnaire. Results: The orthosis was introduced gradually, for 
15 minutes a day in the first week and later throughout the day. After a month of wearing 
the orthosis the dog started to walk fluently and the dual scales method demonstrated that 
the load was evenly distributed between the hind limbs; the limp improved from the initial 
rate of 3 to 0, which means the dog can walk normally without limping. There was no thigh 
muscle atrophy and the orthosis successfully relieved the weight on the distal portion of the 
limb, allowing it to heal. Discussion and conclusion: The orthosis was made in order to 
achieve the goals set and the results demonstrated our attempt was successful. Given the 
results we can conclude that certain injuries, both in people and animals, can be treated with 
orthoses. 
Keywords: dog, orthoses, dog anatomy, canine orthoses, dog braces, musculoskeletal 
system in dogs, canine extremities, small animal orthopaedics, dog injuries, trauma. 
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1 UVOD  
Ortoze so medicinski pripomočki, ki se namestijo na telo, njihov namen pa je podpora, 
uravnava, spreminjanje položaja, imobiliziranje, preprečevanje in popravljanje deformacij, 
pomoč oslabelim mišicam ter izboljšanje funkcije. Pri predpisovanju ortoze mora biti pacient 
podučen o njeni uporabi in namenu, hkrati pa si jo mora biti sposoben namestiti (Yonclas et 
al., 2006). V našem primeru smo o nameščanju, namenu uporabe in vzdrževanju ortoze 
podučili lastnico psa, ki je zaradi travmatske poškodbe potreboval ortozo. V nesreči z 
vlakom si je poškodoval distalni del zadnje desne okončine.  
O travmatskih oziroma poškodbenih ranah govorimo pri vsaki nasilni prekinitvi celovitosti 
kože, sluznice ali podkožnih tkiv. Poškodovane so lahko tudi mišice, organi, žile, živci, kite, 
telesne votline, sklepi in kosti (Ahčan, et al., 2008). Skeletno-mišični sistem psa daje telesu 
obliko, oporo, varuje notranje organe in mu omogoča premikanje telesa. Psi imajo 2 para 
okončin, sprednji in zadnji par. Distalni del okončine imenujemo stopalo, sestavljajo ga 
nartnice, stopalnice in prstnice (Budras et al., 2007). Psu je od stopala ostal v celoti le tretji 
prst vključno z blazinico, ki pa ni primeren za popolno obremenitev, zato je bila za 
poškodovani ud potrebna izdelava antigravitacijske ortoze.  
Za uspešno ortotično obravnavo smo potrebovali znanje s področja normalne (tudi 
funkcionalne) in patološke anatomije ter fiziologije, biomehanike ter kineziologije. Analiza 
nepravilne hoje pa je predstavljala osnovo za predpis ortoze (Marinček, 2001).  
1.1 Teoretična izhodišča 
Statistični podatki kažejo, da vsaj 75 % vseh zlomov povzročijo prometne nesreče ali 
motorna vozila. Sila se prenaša preko kosti ali mišice v oddaljene točke in tam se pojavi 
zlom. Zlomi pri malih živalih se najpogosteje pojavijo v kosteh sprednjih ali zadnjih nog 
(Brinker et al., 2006).  
Ortopedske poškodbe distalnih udov lahko vključujejo poškodbo mišic, kit, vezi in kosti. 
Poškodbe ligamentov pogosto povzročijo nestabilnost tarzalnega sklepa in prstov. Zlomi 
distalnih okončin, ki vključujejo sklepno površino, zahtevajo takojšnjo in natančno 
obravnavo, v najtežjih oblikah pa je za rešitev okončine potrebna artrodeza (Swaim et al., 
2015). Prizadete živali običajno ne polagajo teže na prizadeto okončino, imajo spreminjajočo 
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oteklino v predelu tarzalnega sklepa in kažejo različne stopnje nestabilnosti v tarzalnem ali 
metatarzalnih sklepih. Poškodovani ud je običajno v fleksiji (DeCamp et al., 2016). 
Za izdelavo razbremenilne, antigravitacijske ortoze za poškodovano okončino smo morali 
zaradi samih pritiskov, s katerimi bomo obremenili okončino z namenom, da drugi del 
okončine razbremenimo, poznati kostno anatomske točke. Poznati smo morali tudi 
občutljive točke oziroma dele, ki so na pritisk občutljivi in psu povzročajo bolečino. Med te 
spada tudi distalni, poškodovani del zadnje okončine, ki ga je potrebno v čim večji meri 
razbremeniti.  
Za orientacijo in delitev živalskega telesa uporabljamo vzdolžne črte in ravnine telesa. 
Sagitalna ravnina poteka od kranialnega do kavdalnega dela in deli telo na levo in desno 
polovico. Tranzverzalna ravnina je pravokotna na sagitalno ravnino, poteka na poljubni 
razdalji od kranialne do kavdalne smeri in razdeli živalsko telo na kranialne in kavdalne dele. 
Dorzalna ravnina poteka vzporedno s podlago, v poljubni višini in deli telo na zgornjo, 
hrbtno in spodnjo, trebušno stran (Budras et al., 2007).  
1.1.1 Anatomija zadnje pasje okončine 
Stegenske mišice predstavljajo obsežno mišično gmoto, ki obdaja stegnenico z vseh strani. 
Mišice delujejo predvsem na kolenski sklep. Še posebej močne so mišice, ki se s kavdalne 
strani prilegajo stegnenici in predstavljajo večji del mišične mase stegna. Te mišice so 
sklepne mišice, saj se raztezajo od hrbtenice in sednice do pete ter skupinsko delujejo 
predvsem kot iztegovalke kolčnega in skočnega sklepa, istočasno pa delujejo tudi na 
kolenski sklep. Te mišice, ki razvijejo zelo veliko silo, s katero potiskajo trup naprej, so: 
štiriglava stegenska mišica (m. quadriceps femoris), krojaška mišica (m. sartorius), sloka 
mišica (m. grcilis), pritegovalka (m. adductor), grebenska mišica (m. pectineus), 
podkolenska mišica (m. popliteus), dvoglava stegenska mišica (m. biceps femoris), 
polkitasta mišica (m. semitendinosus), polvezivna mišica (m. semimembranosus) in zadnja 
odtegovalka goleni (m. abductor cruris caudalis) (Fazarinc, 2009).  
Golenje mišice so podolgovate, vretenaste in se začenjajo na distalnem koncu stegnenice. 
Njihove končne kite prehajajo čez skočni sklep in se končujejo na proksimalnem koncu 
stopala, nekatere pa z dolgimi kitami segajo vse do prstov. Mišice so topografsko razdeljene 
v kraniolateralno in kavdalno skupino. Kraniolateralne mišice so predvsem upogibalke 
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skočnega in iztegovalke prstnih sklepov, mišice kavdalne skupine pa delujejo kot 
iztegovalke skočnega in upogibalke prstnih sklepov. Kraniolateralne golenje mišice so: 
sprednja golenična mišica (m. tibialis cranialis), tretja mečnična mišica (m. peroneus tertius), 
dolga mečnična mišica (m. peroneus longus), kratka mečnična mišica (m. peroneus brevis), 
dolga iztegovalka prstov (m. extensor digitorum longus), stranska iztegovalka prstov (m. 
extensor digitorum lateralis), dolga iztegovalka prvega prsta (m. extensor digiti I longus).  
Kavdalne golenje mišice so: dvoglava mečna mišica (m. gastorcnemicus), mečna mišica (m. 
soleus), površinska upogibalka prstov (m. flexor digitorum superficialis), globinska 
upogibalka prstov (m. flexor digitorum profundus).  
Kratke mišice stopala so razvite pri mesojedih domačih sesalcih (Fazarinc, 2009): kratka 
iztegovalka prstov (m. exstenosr digitorum brevis), kratka upogibalka prstov (m. flexor 
digitorium brevis), medupogibalčne mišice (mm. interflexorii), kvadratna podplatna mišic 
(m. quadratus plante), medkostne (mm. interossei) in črvaste (mm. lumbricales) mišice.   
1.1.2 Skelet medenične okončine 
Obroč medenične okončine spaja zadnji par okončin s telesnim deblom. Oblikujeta ga s 
simfizo spojeni kolčnici, vsaka od njiju pa je iz treh med seboj zraščenih kosti (črevnice, 
dimeljnice in sednice). Kosti se stikajo v kolčnični ponvici. Kost stegna se imenuje 
stegnenica (os femur) in je najmočnejša kost v telesu. V končni kiti štiriglave mišice je 
pogačica, kranialna ploskev je neposredno pod kožo, zato je otipljiva. Pri psih je pogačica 
podolgovate oblike z bazo ožjo od konice. Baza pogačice je proksimalno usmerjena in 
predstavlja njen širši del, ožja konica pa je usmerjena distalno. Okostje goleni je iz dveh 
vzporednih kosti, medialna je golenica (tibia), lateralna pa mečnica (fibula) (Fazarinc et al., 
2010).  
Kosti stopala so razporejene v treh skupinah. Bazipodij oblikujejo nartnice, metapodij 
stopalnice, akropodij pa prstnice. Na stopalu razločujemo podplat in hrbtišče. Na skočnem 
sklepu je dorzalna stran upogibna, plantarna pa iztezna. Nartnice so razporejene v treh 
vrstah. V proksimalni vrsti je medialno skočnica in lateralno ob njej petnica, v srednji vrsti 
je osrednja nartnica, v distalni vrsti pa si sledijo od medialne proti lateralni strani prva, druga, 
tretja in četrta nartnica. Mesojede živali imajo pet stopalnic, pri psih je prva stopalnica 
različno dolga in ima pogosto tudi prstnice, ki oblikujejo pakrempelj. Ostale stopalnične 
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kosti so nekoliko močnejše in daljše od metakarpalnih, razporejene so v dorzalno 
konveksnem loku. Pri psu prvi prst praviloma manjka, če je prisoten, gre za pakrempelj s po 
dvema členkoma. Ostali prsti stopala imajo po tri prstnice (Fazarinc et al. 2010).   
1.2 Gibanje psa  
Psu gibanje omogočajo mišice, ki so pritrjene na trdno ogrodje, okostje ali skelet. Kosti so 
med seboj povezane s sklepi, ki omogočajo gibanje okostja. V sagitalni ravnini in okrog 
frontalne osi sta izvedljivi antefleksija ali upogib, retrofleksija, ekstenzija. V frontalni 
ravnini okoli sagitalne osi se izvaja abdukcija in addukcija ter lateralna deviacija ali fleksija. 
V tranzverzalni ravnini in okrog vertikalne osi sta izvedljivi eksterna in interna rotacija 
(Evans, de Lahunta, 2013). 
Vse tisto, kar gibanje omogoča, imenujemo gibalni mehanizem. Gibanje ali hoja sta 
sestavljeni iz ponavljajočih korakov, korak pa je cikel, ki se začne z dotikom tace na podlago 
in se z dotikom iste tace na podlago konča. Da so mišice pri psu resnično aktivni utrudljivi 
del gibalnega mehanizma, kaže to, da jih skuša pes ob vsaki priložnosti razbremeniti s 
sedenjem ali ležanjem. Kot pri vseh štirinožcih, je tudi pri psu gibalni mehanizem prilagojen 
gibanju naprej, zato je težišče telesa v sprednji polovici trupa. Pri psu je zaradi relativno 
velike teže jeter in srca ter majhne teže črevesja težišče telesa približno v srednji tretjini 
prsnega koša. Pri stoji in gibanju sta tako najbolj obteženi prednji okončini, ki nosita 20 % 
več teže kot zadnji okončini (Zidar, 1980).  
Potisno silo za gibanje dajejo mišice zadnjih nog, prednje noge pa sledijo smeri gibanja, z 
zadnjimi nogami ujamejo potisnjen trup in skrbijo za ravnotežje telesa med gibanjem. Pes 
prične z gibanjem naprej s tem, da zadnjo nogo upre ob tla in premakne težišče telesa v smeri 
proti diagonalno nahajajoči se sprednji okončini, ki sledi premiku težišča naprej, po 
narejenem koraku pa se spusti in spet ujame ravnotežje oziroma prepreči nadaljnje 
premikanje težišča v tej smeri. Gibanje v smeri naprej sestoji iz ritmičnih premikov težišča 
v dveh diagonalnih smereh naprej. Pri počasnem premikanju se to vidi v ritmičnem nihanju 
trupa, glave in repa. Različne hitrosti gibanja in časovnega zaporedja gibov posameznih 
okončin delimo na 5 načinov gibanja: hoja, tek (kas), kamelji hod, galop in skok. Pes se na 
splošno najraje giba v teku (kasu), ker se pri tem najmanj utrudi. Pes pri teku najprej naredi 
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korak s sprednjo okončino in hkrati z diagonalno zadnjo okončino, nato pa spet prej dvigne 
drugo prednjo okončino in diagonalno zadnjo okončino (Zidar, 1980).  
1.3 Ortoze za spodnje ude 
Ortoza je mehanski pripomoček, ki s pomočjo zunanjih sil varuje, obnavlja ali izboljšuje 
določene gibalne funkcije (Marinček, 2001). Beseda ortoza izhaja iz grške besede »ortho«, 
kar pomeni ravno, pokončno ali pravilno. Ortoza je statični ali dinamični pripomoček, 
opornica pa zgolj statični pripomoček (Shurr, Cook, 1990). Ortoze imenujemo po sklepih 
udov ali segmentov telesa, ki jih zajemajo (Marinček, 2001). Biomehanske funkcije, ki jih 
ortoze lahko opravljajo, so imobilizacija, razbremenitev, preprečevanje in popravljanje 
deformacij, podpora nadzora gibanja, trening mišic in sklepov, prenos sil, nadomeščanje 
funkcij, zaščita in placebo. Osebe ortoze uporabljajo le pod pogojem, da jih med hojo ne 
ovirajo, so z njimi hitrejši, lahko premagujejo daljše razdalje, nimajo dodatnih bolečin, so 
estetsko sprejemljive, neopazne (Burger, 2001).  
V veterini se bolj kot ortoze uporabljajo longete za stabilizacijo nestabilnih sklepov, pri 
poškodbah živcev in kot zaščitno sredstvo po operacijah. Veterinarji si prizadevajo vrniti 
določeno funkcijo poškodovanemu delu in zmanjšati bolečino predvsem z operacijami, 
vendar, če se okončine iz medicinskih ali finančnih razlogov ne da rešiti, se psi ali mačke 
prilagodijo sami, in sicer s hojo po treh nogah. Čeprav se mnogi psi in mačke prilagodijo 
gibanju po treh nogah pri premagovanju vsakodnevnih aktivnosti, je to funkcionalna 
prilagoditev, ki pa nujno ne nudi tudi najvišje kakovosti življenja (Mich, 2014).  
Kakovost oskrbe, ki jo zahtevajo lastniki živali, se povečuje, obseg znanja, ki ga ponuja 
tehnologija in globalna komunikacija, pa ustvarja inovativne terapije, ki so zlahka dostopne 
računalniško podkovanim lastnikom hišnih ljubljenčkov, ki si lahko doma s pomočjo 3D 
tiska sami natisnejo ortozo za žival. V Ameriki so najnovejši nastajajoči terapevti 
veterinarski ortotiki in protetiki, ki ponujajo lastnikom novo možnost oskrbe živali z ortozo 
ali protezo in tako živali omogočijo kakovostnejše življenje (Mich, 2014).  
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1.3.1 Antigravitacijska OGS 
Antigravitacijska ortoza za gleženj in stopalo z naslonom na ligament pogačice je 
medicinsko tehnični pripomoček, ki prenese del obremenitve na del kosti proksimalno, ki jo 
lahko obremenimo, in tako razbremenimo kosti distalno in s tem dosežemo biomehanski cilj. 
Antigravitacijska ortoza opravlja enake funkcije kot rigidna OGS (Ortoza za gleženj in 
stopalo). Razlikuje se v tem, da ima naslon na ligament pogačice, pritisk na PTB (Patellar 
tendon weightbearing socket ), kratica je povzeta iz protetike, kar pomeni naslon na ligament 
oz. vez pogačice. Namenjena je za stojo in hojo. Zadaj objema goleno in poteka do konca 
prstov, spredaj pa delno objema koleno. Sestavljena je iz dveh delov. Zgornji del ortoze je 
izdelan podobno kot ležišče za podkolensko protezo, s tem, da je v primerjavi s protezo 
zadnji rob 1 cm nižji. Zadnji del poteka od poplitealne jamice do konca prstov. Spodnji del 
poteka od naslona na ligament pogačice in do pregiba v gležnju. V osi kolenskega sklepa sta 
sprednji in zadnji del sestavljena s pomočjo tečaja. Oba dela se fiksirata s pomočjo 
zapenjalnih trakov. Uporablja se za razbremenitev podkolenskega dela in to za 
razbremenitev največ 60 % (Braddom et al., 2011).  
1.4 Materiali za izdelavo ortoz 
Materiali, ki se danes pogosto uporabljajo pri izdelavi ortoz, so naslednji: kovine, usnje, 
sintetične in elastične tkanine, termoplastični materiali, kompoziti, penasta plastika in 
elastomeri. Ti materiali imajo širok spekter mehanskih lastnosti, zato je vsak material 
primeren za določen del ortoze. Penaste plastike (plastozot), ki so precej mehke in prožne, 
se ne primer uporabljajo za oblazinjenje delov ortoze. Penasta plastika blaži udarce in trenja, 
s tem zmanjša pritisk in zaščiti občutljive dele. Kovine in nekatere trde plastike pa se 
uporabljajo tam, kjer je potrebna velika sila upora. Zato je za samo izdelavo ortoze potrebno 
dobro razumevanje mehanskih lastnosti materialov (May, Lockard, 2011).  
Lastnosti materialov (May, Lockard, 2011):  
 Moč je maksimalna zunanja obremenitev ali sila, ki jo material lahko vzdrži ali 
podpre, preden se zlomi. Ortoze so običajno izpostavljene tlačnim, nateznim in 
upogibnim silam.  
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 Materiale, ki se pred lomljenjem med povečevanjem obremenitve ne deformirajo, 
imenujemo krhki materiali.  
 Materiale, ki se pred lomljenjem med povečevanjem obremenitve deformirajo, 
imenujemo duktilni.  
 Togost je lastnost, da material ne spremeni svoje oblike, ko nanj deluje sila. 
 Elastičnost je sposobnost materialov, da se po prenehanju obremenitve povrnejo v 
začetno stanje, brez deformacij.  
 Plastičnost je sposobnost materialov, ki so se deformirali zaradi obremenitve 
ohranijo deformacijo tudi po odstranitvi obremenitve.  
1.4.1 Polipropilen (PP) 
Je visokotemperaturni termoplastični material, tog, relativno poceni, lahek, bele motne barve 
in v različnih debelinah. Odporen je na ponavljajoče se gibe, ki se ponavljajo pri hoji z 
ortozo, ni pa odporen na udarce. V ortotiki in protetiki se uporablja za ortoze za gleženj in 
stopalo, ortoze za koleno, gleženj in stopalo, medenične košare, kolčne in kolenske umetne 
sklepe. Odporen je na tekočine in se enostavno čisti. Z ostalimi materiali se ne lepi. Segret 
na delovno temperaturo zadrži obliko, je elastičen, žilav, trden, specifična gostota je 0,91 
kg/dm3 in je lahek. Obdeluje se pri temperaturi 190 °C, značilnost polipropilena je tudi 
odlična kemijska odpornost na številna topila, baze in kisline (Lusardi, Nielsen, 2007). 
1.4.2 Plastozot 
Plastozot je penasti polietilen, ki je nizkotemperaturni termoplastični material. Obstaja v 
različnih barvah in debelinah. Ni občutljiv na tekočine, zato je nezahteven za čiščenje. 
Fizikalne lastnosti materiala so temperaturna obdelava pri 80 do 100 °C, specifična gostota 
materiala od 0,018 do 0,120 kg/dm3. Material je zelo lahek, mehak in udoben na prijem, lepi 
se z lepili, oblikujemo pa ga z rezanjem in brušenjem. Slaba lastnost plastozota je, da se ob 
stalni uporabi stanjša in strga. Pri ortozi se ga uporablja za zaščito občutljivih delov, ker 
blaži udarce in trenja (Brezovar, 2001a).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je ortotična oskrba psa po poškodbi distalnega dela zadnje 
okončine in mu na ta način povrniti vzorec hoje, ki ga je imel pred poškodbo, ter preveriti 
učinkovitost ortoze. 
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3 METODE DELA 
Diplomsko delo smo napisali na osnovi pregleda strokovne literature. Literatura je bila vzeta 
iz internih, knjižnih in internetnih virov. Najdena je bila v knjižnici Veterinarske fakultete 
in Zdravstvene fakultete ter preko sistemov COBISS, DiKUL in PubMed. Literaturo smo 
iskali po naslednjih ključnih besedah: anatomija psa, ortoza za psa, opornica za psa, skeletno 
mišični sistem psa, pasje okončine, ortopedija za male živali, poškodbe psa, dog anatomy, 
dog orthosis, dog brace, dog skeleton muscle system, dog limb, small animals orthopedic, 
dog trauma itd. Najdena literatura je bila v angleškem in slovenskem jeziku.  
Drugi del diplomskega dela smo napisali po praktičnem delu. Zajema postopke izdelave 
ortoze ter preverja samo funkcionalnost ortoze. Funkcionalnost ortoze smo preverili s 
funkcionalno analizo obremenitve in ocene šepanja. Na podlagi anketnega vprašalnika pa so 
skrbniki, ki s psom preživijo večino časa, podali objektivno mnenje o funkciji ortoze. K 
samemu postopku izdelave ortoze je spadala meritev okončine, odvzem mere z mavčanjem, 
izdelava modela, obdelava modela, izdelava ortoze, preizkus ortoze, končna izdelava in 
prevzem.  
3.1 Izdelava ortoze 
K postopku izdelave ortoze spadajo od meritve do prevzema v naslednjem vrsten redu 
naslednji koraki (Brezovar, 2001b):  
 meritev okončine,  
 odvzem mere z mavčenjem,  
 izdelava modela,  
 obdelava modela,  
 izdelava ortoze, 
 preizkus ortoze, 
 končna izdelava ter 
 prevzem. 
Pred samim začetkom dela smo pridobili soglasje skrbnikov, s katerim so privolili, da pes 
lahko sodeluje v raziskavi za diplomsko delo pri: 
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 Odvzemu mere in izdelavi negativa ter meritvi gibljivosti sklepov. 
 1. preizkusu nedokončane ortoze in meritve obremenitev ter ocena šepanja. 
 2. preizkusu in prevzemu ortoze ter predaji navodil za uporabo in vzdrževanje. 
 1. oceni šepanja po uporabi ortoze in izvedbi meritve (14 dni uporabe ortoze). 
 2. oceni šepanja po uporabi ortoze in izvedbi meritev (30 dni uporabe ortoze). 
 3. oceni šepanja po uporabi ortoze in izvedbi meritve.  
Meritev je najpomembnejša faza v izdelavi ortoze. Za dobro meritev ni dovolj le poznavanje 
anatomije, patologije, biomehanike, ampak je nujno potrebno tudi poznavanje materialov, 
sestavnih delov in možnih načinov obdelave in izdelave (Brezovar, 2001b). Z meritvami 
najpogosteje pridobivamo informacije o tipljivih koščenih delih. Pomembne so meritve 
dolžine in obsegov ter mediolateralne in anteroposteriorne meritve segmentov telesa, kjer 
jemljemo mero. Meritve uporabljamo za prilagoditve, statično uravnavo, prilagajanje 
obsegov ortoze in kot pomoč pri obdelavi modela (Kogler, 2006).  
Odvzem mere z mavčnimi povoji je najpogostejši način za izdelavo negativa. Negativ se 
uporabi za izdelavo modela oz. mavčnega pozitiva. Najprej se na kožo namesti elastična 
tkanina, ki ščiti kožo, sega od distalnega dela prstov noge do 5 cm nad pogačico. Sledi 
označevanje koščenih in prominentnih delov (glavica fibule, notranji in zunanji gleženj, 
nepravilnosti, rane …). Začnemo s povijanjem z mavčnimi povoji. Najprej povijemo do 10 
cm pod kondiloma golenice. Medtem ko se povoji trdijo, vršimo korekcijske popravke in 
držimo nogo v pravilnem položaju. Ko povoji zatrdijo, povijemo še preostali del, pri tem 
pazimo, da je koleno v fleksiji od 10° do 15°. Med zatrditvijo vršimo pomembne pritiske v 
področju kolena, kjer bo ortoza vršila razbremenitev (Weber, 1993). 
Negativ, napolnjen z mavčno kašo, pustimo, da se posuši. Po odstranitvi mavčnih povojev 
dobimo pozitiv, na osnovi katerega izdelamo model (Brezovar, 2001b). Model obdelujemo 
glede na izmerjene mere. Ko je model pripravljen, začnemo s prilagajanjem glede na to, 
kakšen model ortoze želimo. Na modelu je potrebno razbremeniti občutljive dele telesa, to 
naredimo z nanašanjem dodatne plasti mavca. Mavec pa odstranjujemo, kjer želimo dodati 
sile. Mavec dodajamo in obrusimo tudi zato, da dobimo pravo obliko in prave linije za ortozo 
(Kogler, 2006).  
Ortoze izdelujemo predvsem iz visoko temperaturnih termoplastičnih materialov. 
Termoplastična plošča se segreje v pečici na določeni temperaturi. Segreto plastiko 
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povlečemo preko modela in jo s pomočjo vakuma oblikujemo po modelu. Plastika ostane na 
modelu 24 ur, da se ohladi. Nato se ortozo odreže in pripravi na preizkus (Brezovar, 2001a).  
Preizkus opravi diplomant ortotike in protetike. Pri preizkusu se odstrani odvečni material, 
ortozo grobo obdela in preveri funkcijo ter udobnost. Bolnik nedokončano ortozo uporablja 
največ 15 minut, ortotik pa opazuje hojo in preverja počutje pacienta. Odpravi morebitne 
nepravilnosti ortoze. Ko sname ortozo, pregleda kožo na predelu prej nošene ortoze 
(Brezovar, 2001b). 
Pri končni obdelavi je potrebno ortozo fino pobrusiti, popraviti morebitne nepravilnosti in 
dodati jermene. Po končani obdelavi pa sledi prevzem ortoze, kjer ortotik namesti ortozo in 
preverja njeno funkcijo med aktivnostjo. Če je ortoza primerna, ortotik poduči pacienta ali 
svojce o pravilnem nameščanju, uporabi in vzdrževanju ortoze (Brezovar, 2001b). V našem 
primeru smo vsa navodila v zvezi z nameščenje in vzdrževanju predali skrbnikom.  
3.2 Ocenjevane funkcionalnosti ortoze 
Ortoza je funkcionalna le, če opravlja funkcijo, zaradi katere smo jo predpisali, v našem 
primeru razbremenjuje distalni del poškodovane okončine. Ne sme povzročati dodatnih 
poškodb, deformacij ali ovirati vsakodnevnih aktivnosti. Funkcionalnost naše ortoze smo 
ocenili z goniometrijo, merjenjem obsegov, oceno šepanja, metodo dveh tehtnic, celjenjem 
rane in vprašalnikom o učinkovitosti ortoze.   
3.2.1 Goniometrija 
Goniometrija je tehnika merjenja obsega gibljivosti sklepov s pomočjo kotomera. Obseg 
giba se izraža s stopinjami. Merimo lahko pasivno gibljivost, kjer preiskovalec izvede gib 
brez mišične aktivnosti preiskovanca, ali aktivno gibljivost, kjer gib izvede preiskovanec 
sam (Jakovljević, Hlebš, 2011).  
Fleksijo in ekstenzijo v kolenske sklepu pri psu merimo tako, da je os kotomera na lateralnem 
kondilu stegnenice. Negibljivi krak kotomera poteka po sredini lateralne strani stegnenice in 
je usmerjen proti velikemu trohantru stegnenice, gibljivi krak je vzporeden z vzdolžno osjo 
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fibule in poteka po sredini lateralnega dela golenice ter je usmerjen proti zunanjemu gležnju. 
Normalni obsegi gibljivosti v kolenskem sklepu so: fleksija 41° ter ekstenzija 162°. 
Fleksijo in ekstenzijo v tarzalnem sklepu zmerimo tako, da je os kotomera na medialni strani 
v podaljšani osi gibanja in leži pod notranjim gležnjem. Negibljivi krak poteka vzdolž 
medialne strani vzporedno z golenico in je usmerjen proti medialnemu kondilu tibie. Gibljivi 
krak pa poteka vzdolž 1. metatarzale in poteka po sredini njene medialne strani, usmerjen 
proti glavici 1. metatarzale. Everzijo in inverzijo v tarzalnem sklepu merimo tako, da je os 
kotomera pravokotna na os gibanja tik nad narastiščem ahiove tetive, negibljivi krak poteka 
po vzporedno z golenico po zadnji strani goleni. Gibljivi krak je vzporeden z vzdolžno osjo 
petnice in poteka po sredini pete. Obsegi gibljivosti v tarzalnem sklepu so: dorzalna fleksija 
38°, plantarna fleksija 165°, everzija 25° in inverzija 32° (Millis, Levine, 2014). 
3.2.2 Merjenje obsegov udov 
Obsege udov merimo na mestih, kjer opazimo spremembe. Za izhodiščne točke nam služijo 
kostno anatomske točke. Postopek merjenja obsegov udov je sestavljen iz naslednjih 
korakov (Jakovljevič, Hlebš, 2011): 
 primerjalna inspekcija udov; 
 tipanje izhodiščne kostno anatomske točke; 
 določanje in označitev razdalje od kostno anatomske točke do mesta, kjer bomo 
merili obseg; 
 primerjalno merjenje, odčitavanje in zapisovanje dobljenih vrednosti. 
3.2.3 Ocene šepanja 
Subjektivno oceno šepanja lahko ocenimo s tako imenovano oceno šepanja. Izvede se na 
nedrseči površini kot je trava, gumijasta ali betonska tla. Žival hodi, opazujemo jo z vseh 
strani spredaj, zadaj, levo in desno med hojo in sedenjem. Vodimo jo v različno velikih 
krogih. Za ocenjevanje se uporablja numerična lestvica (Millis et al., 2004):  
Vrednotenje med hojo: 
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 0 – hodi normalno, 
 1 – komaj opazno šepanje, 
 2 – očitno šepanje med obremenjevanjem uda, 
 3 – težka šepavost z občasno obremenitvijo uda, 
 4 – občasno šepanje brez obremenitve uda, 
 5 – neprekinjeno šepanje brez obremenitve uda med hojo. 
Vrednotenje med stojo: 
 0 – stoji normalno, 
 1 – delno obremenjuje ud, 
 2 – občasno se dotika tal, 
 3 – ud drži v zraku, 
 4 – ne more stati. 
3.2.4 Metoda dveh tehtnic 
Levo/desno tehtanje, merjeno z dvema tehtnicama, je dosledna metoda, s katero s pomočjo 
dveh tehtnic ugotavljamo enakomernost porazdelitve teže med levo in desno nogo. Ko 
pacient stopi na dve enaki tehtnici, ki sta identično skalibrirani, ugotavljamo, kako je teža 
razporejena med levo in desno stranjo. Opravimo več merjenj, jih po določenem času 
ponovimo in primerjamo rezultate, te meritve imenujemo dolgotrajne (Hopkins et al., 2013). 
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4 REZULTATI 
4.1 Anamneza in klinični pregled  
Psica, mešanka, stara 4 leta in težka 30,60 kilogramov, je bila zaradi poškodbe distalnega 
dela zadnje desne okončine, ki je nastala v nesreči z vlakom 19. 11. 2018, urgentno sprejeta 
na Kliniko za male živali, Veterinarske fakultete v Ljubljani. Po kliničnemu pregledu je psica 
prejela protibolečinsko in tekočinsko terapijo, uvedena je bila v splošno anestezijo. 
Okončina je bila rentgensko slikana. Na rentgenskem posnetku je bilo ugotovljeno, da je 
tretji prst s pripadajočo blazinico ohranjen, ima pa zlomljeno zadnjo, tretjo prstnico. Drugi 
prst je delno ohranjen, na posnetku je vidna ohranjenost prve in del druge prstnice. Prvi, 
četrti in peti prst nimajo ohranjenih prstnic. Od šape ji je tako ostala le blazinica tretjega 
prsta. Skrbniki so se odločili, da ne želijo amputacije. Po začetni oskrbi rane, kjer je bila 
narejena nekrektomija in rana spirana s fiziološko raztopino, je bila rana nadalje zdravljena 
z medicinskim medom. Rana na distalnem delu se po več kot pol leta še vedno ni zacelila, 
obveza je bila menjana dvakrat tedensko in je bila vsakič premočena skozi vse plasti, izcedek 
je bil neprijetnega vonja. Na pregledu 26. 5. 2019 je bilo z lastnico dogovorjeno, da se za 
psico izdela razbremenilna ortoza za zadnji desni ud, da bi se rana čim hitreje zacelila. 
Obremenitev, ki jo psica lahko naredi na poškodovani ud, je počasna hoja, teče po zdravih 
treh nogah. Ocena šepanja med hojo je 3 (Težka šepavost z občasno obremenitvijo uda.), 
med stojo 2 ( Občasno se dotika tal.). Zadnja leva noga je brez kontraktur normalno gibljiva, 
ni vidnih posebnosti. Gibljivost v desni nogi je prav tako popolna v kolku, kolenu in gležnju. 
Rana je še vedno obsežna, vidni so znaki celjenja, je neprijetnega vonja, obveza premočena. 
Na podlagi pregleda se je veterinar strinjal, da se izdela razbremenilna ortoza z namenom 
razbremenitve distalnega dela, zadnjega desnega uda.  
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Slika 1:Rentgenski posnetek poškodovane okončine  
Pred samim postopkom izdelave ortoze smo najprej potrebovali podpisano soglasje lastnice 
o vključitvi psa v diplomsko delo.  
4.2 Izdelava individualne ortoze za psa 
4.2.1 Meritev okončine 
Meritev pasje okončine smo opravili ob pomoči veterinarskega osebja v prostorih Univerze 
v Ljubljani na Veterinarski fakulteti. Za pridobitev vseh mer smo uporabili naslednje 
pripomočke:  
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 merilni list za vpisovanje vseh izmerjenih mer,  
 šiviljski meter, 
 goniometer, 
 pisalo, 
 kljunasto merilo. 
Vse pridobljene meritve smo potrebovali za kasnejšo obdelavo modela in izdelavo ortoze. 
Med samo meritvijo smo imeli vse pripomočke na dosegu roke. Pes je med meritvami mirno 
stal. Izmerili smo mu poškodovani in zdravi ud, ki nam je služil za primerjavo. Na merilni 
list smo najprej zapisali ime in priimek lastnika, telefonsko številko, ime živali, pasmo, 
starost, težo in spol psa, vpisali smo diagnozo psa in označili za katero taco bomo izdelovali 
ortozo.  
Izmerili smo dolžino od kolenskega do skočnega sklepa, dolžino od skočnega sklepa do tal 
in dolžino šape. Obsege smo izmerili čez kolenski sklep, sredino meč in skočni sklep. 
Anteriorno-posteriorno (AP) mero smo s kljunastim merilom izmerili v kolenskem in 
skočnem sklepu, prav tako tudi medio-lateralno (ML) mero. Na merilni list pa smo zabeležili 
še material za izdelavo ortoze, sestavne dele, barvo ter obliko ortoze.  
 
Slika 2: Prostor in pripomočki za meritev okončine in odvzem mere za ortozo 
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4.2.2 Odvzem mere z mavcem 
Ker nismo nikjer zasledili literature o položaju psa pri jemanju mere in meritve okončine, 
smo postopek izvedli po svoji presoji. Pes je med samim postopkom mirno stal, da je imel 
poškodovani ud v naravnem položaju. 
Za sam odvzem mere z mavcem smo potrebovali:  
 posodo z vodo,  
 mavčne povoje,  
 tintni svinčnik,  
 najlon triko, 
 PVC folijo za zaščito psa in delovne površine,  
 plastično cev,  
 rokavice.  
Preden smo začeli z odvzemom mere, smo delovne površine in tla zaščitili s folijo, pripravili 
smo si vse pripomočke, nato pa nogo zaščitili s folijo. Na nogo smo nanesli adhezivni sprej 
za operacijske komprese, ki je omogočil fiksacijo nato ovite PVC folije. Na foliji smo si 
zarisali in označili vse pomembne kostno anatomske točke, boleče, občutljive predele, 
koščene dele v predelu kolena (pogačico, ligament pogačice, glavico fibule, zunanji in 
notranji kondil golenice ter greben golenice). Pred mavčanjem  smo na lateralno stran tace 
pritrdili plastično cevko, ki je služila za lažjo odstranitev mavčnih povojev. Mavčni povoj 
smo namočili v posodo, počakali 5 sekund, ga rahlo oželi ter začeli s povijanjem od 
distalnega dela tace proti proksimalnem. Povijali nismo preveč tesno, da v kalupu ne 
nastanejo gube, niti prerahlo, da ne bi bil kalup prevelik. Med trdenjem mavca smo s 
prijemom korigirali položaj poškodovane tace in vršili pritisk za PTB naslon.  
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Slika 3: Odvzem mere z mavcem 
4.2.3  Izdelava modela 
Potrebovali smo:  
 škarje,  
 tintni svinčnik,  
 spenjač,  
 mavčni povoj,  
 posodo z vodo,  
 palico za mešanje mavca,  
 detergent, 
 posodo za mešanje mavca.  
Model smo dobili tako, da smo še preden se je mavčni povoj dokončno posušil, s tintnim 
svinčnikom nanj zarisali vodoravne črte za kasnejšo bolj natančno združitev skupaj. 
Odstranili smo plastično cevko in po tem predelu zarezali, tako smo lahko sneli mavčni 
povoj. Odstranjen mavčni povoj, ki je ohranil obliko uda, smo po zarisanih črtah natančno 
združili skupaj in speli s spenjačem. Zmočili smo naslednji mavčni povoj, s katerim smo 
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ovili odstranjen mavčni povoj, da smo dobili kalup, ki je bil odprt na proksimalnem delu. 
Tako smo dobili mavčni negativ, v katerega smo vlili nekaj kapljic detergenta, ki je služil 
kot ločevalno sredstvo kalupa od modela. Mavčni negativ smo nato napolnili z mavčno kašo 
in vanj vstavili palico. Ko se je mavčna kaša posušila, smo odstranili mavčne povoje in dobili 
mavčni pozitiv, ki smo ga v naslednji fazi obdelali z brušenjem.  
4.2.4  Obdelava modela 
Za obdelavo modela smo potrebovali:  
 mavec,  
 mavčne povoje,  
 posodo za mešanje in zmakanje mavca, 
 palčke za mešanje mavca in nanašanje mavca,  
 nožke, 
 rašple,  
 mrežice različnih gostot,  
 kladivo,  
 žebljičke. 
Pri psu je bilo pomembno, da je bil distalni del tace dovolj razbremenjen, to smo zagotovili 
pri odvzemu mere s pritiskom na ligament pogačice, ki bo nosil večino teže poškodovane 
okončine. Model smo obdelali na način, da smo dele, ki smo jih želeli razbremeniti, nanje 
nalagali mavec tako, da smo najprej v model zabili žebljičke, nanje pa nalagali mavec, 
razbremenili smo distalni del šape, glavico fibule, pogačico. Obremenitve smo naredili na 
način, da smo mavec na modelu odvzeli oziroma brusili. Na teh mestih ortoza nosi težo psa 
in tako razbremenjuje distalni del okončine. Obremenitve smo naredili na področju nad 
kondiloma stegnenice, področju nad pogačico in na ligamentu pogačice. Za konec smo 
model še fino obrusili z mrežicami, premazali z zmočenim mavčnim povojem in ga spolirali 
z najlon trikojem.   
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Slika 4: Obdelava modela 
4.2.5 Izdelava ortoze 
Po končanem postopku obdelave modela je pomembno, da se ta suši preden začnemo z 
naslednjim postopkom.  
Za izdelavo ortoze smo potrebovali:  
 vakumsko črpalko, 
 polipropilen debeline 2 mm, 
 plastozot,  
 nož, 
 pečico,  
 brusilni stroj, 
 vpenjalo. 
Ortozo smo naredili s tehniko vlečenja plastike, uporabili smo polipropilen in plastozot. 
Najprej smo si narezali material, ki je bil 2 cm daljši od modela in širok kot najdebelejši 
obseg modela. Model smo vpeli v držalo s posteriorno stranjo navzgor. Najprej smo 
plastozot, ki služi za oblazinjenje notranjega dela ortoze, segreli in povlekli čez model.  
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Polipropilen debeline 2 mm, smo v pečici ogreti na 190 °C segrevali toliko časa, da je postal 
prozoren. Segretega smo povlekli čez model. Model smo povezali z vakumsko črpalko, da 
je izsesala zrak. S tem je material dobil želeno obliko pozitiva. Plastiko smo pustili hladiti 
24 ur, da se po odstranitvi z modela ne bi preoblikovala. Nato smo jo obrezali, obrusili, 
nadeli nazaj na model, jo ob robovih zaščitili s peno plastozotom, ki je ščitila posteriorno 
stran ortoze med rezanjem. Model smo ponovno vpeli v držalo, tokrat z anteriorno stranjo 
navzgor. Enako smo ponovili postopek vlečenja plastike ter po 24 urah ločili, obrezali 
odvečno plastiko in jo obrusili ter zakovičili kovice z medialne in lateralne strani v višini 
kolenskega sklepa, ki so združile sprednji in zadnji del ortoze.  
 
Slika 5: Vlečenje plastike 
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Slika 6: Izrez orotze 
4.2.6 Preizkus ortoze 
Pomembno je bilo, da smo ortozo prvič namestili le za kratek čas (15–20 min). Po tem času 
smo preverili ali psa kje žuli, tišči, mu je preohlapna, saj tako ortoza ne opravlja svoje 
funkcije. Dlaka ni bila razmršena, odrsana, poškodovana in pes si ortoze ni poskušal sneti, 
zato predvidevamo, da ga ortoza ni žulila oziroma mu povzročala bolečine. Opazovali smo 
tudi pasjo hojo in gibanje. Pri prvem preizkusu smo skrajšali sprednji del ortoze na 
proksimalnem delu za 7 cm, da je psu omogočal fleksijo kolena, na distalnem delu pa 
skrajšali za 3 cm ter dodali nedrseči podplat. 
Pri drugem preizkusu se je v vmesnem času psu povečal izcedek iz rane, zato je bila 
veterinarka primorana narediti debelejšo in daljšo obvezo. Distalni del uda, ki je moral biti 
zaradi nezaceljene rane povit, ni šel skozi proksimalno odprtino, zato smo odstranili kovice, 
ki so služile združevanju sprednjega in zadnjega dela ortoze ter to zagotovili z zagozdama 
na medialni in lateralni strani in dodatnim velkro trakom. Psu je nastala odrgnina tudi na 
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anteriorni strani gležnja zaradi obvez, zaradi dodatne debeline obvez smo razširili ortozo 
tudi v gleženjskem sklepu. Razširitve smo naredili na način, da smo s fenom na vroči zrak 
plastiko segreli in jo razširili.  
 
Slika 7: Prvi preizkus ortoze 
4.2.7  Končna izdelava ortoze 
Ortoza je bila ustrezna, opravljala je svojo funkcijo, zato smo jo fino obrusili in dodali vse 
trakove za zapenjanje in fiksacijo.  
4.2.8  Prevzem 
Pri prevzemu smo bili prisotni vsi člani, veterinar, skrbniki, pes ter študentka ortotike in 
protetike. Skrbnike smo poučili o samem vzdrževanju in nameščanju ortoze ter o času 
nošenja ortoze. Pokazali smo jim kako se ortozo pravilno namešča, saj le pravilno nameščena 
ortoza dobro opravlja svojo funkcijo in se med uporabo ne poškoduje, prejeli so tudi ustna 
navodila o čiščenju.   
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4.3  Učinkovitost ortoze 
Učinkovitost ortoze smo preverjali na več možnih načinov, in sicer z metodo dveh tehtnic, 
oceno šepanja, vprašalnikom, goniometrijo in merjenjem obsegov udov. Z metodo dveh 
tehtnic smo ugotavljali, kako pes obremenjuje okončine brez ortoze in z ortozo. Stojo in hojo 
smo ocenjevali z oceno šepanja po enem mesecu uporabe in pred uporabo ortoze. 
Subjektivno mnenje o ortozi smo preverili z vprašalnikom za skrbnika. Spremljali smo 
gibljivost udov in morebitne atrofije, ki bi se pojavile na poškodovanem udu ob nošenju 
ortoze, ter potek celjenja rane. 
Dolžina rane je na prvem pregledu znašala 93 mm, po mesecu nošenja ortoze pa 72 mm.  
4.3.1  Prikaz obsežnosti poškodbe na zadnji okončini 
Obsežnost poškodbe smo izmerili z milimetrskim papirjem. Pri prvem merjenju pred 
aplikacijo ortoze je rana v dolžino merila 92 milimetrov. V šestih mesecih od poškodbe se 
zaradi obremenjevanja med hojo in stojo ni zacelila v celoti. 
 
Slika 8:Obsežnost rane 
Po enem mesecu nošenja ortoze se je rana očitno zmanjšala za 21 mm. 
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4.3.2 Goniometrija 
Cilj ortoze je bil razbremeniti distalni ud poškodovane okončine, da se bo rana zacelila, in 
omogočiti normalno hojo, po poškodbi distalnega dela stopala. Hoja z ortozo je omogočala 
normalno gibljivost v kolenskem sklepu, 45° fleksije in 167° ekstenzije. 
Pri tarzalnem sklepu pa smo gibljivost sklepa onemogočili tako, da je bila ortoza rigidna 
zaradi same funkcionalnosti. Obseg gibljivosti v tarzalnem sklepu brez ortoze je znašal 40° 
fleksije in 165° ekstenzije, z ortozo pa 0° fleksije, ekstenzije, everzije in inverzije.  
4.3.3  Meritev obsega uda  
Meritev smo izvedli na mestu pričakovane atrofije s šiviljskim metrom. Mišična atrofija se 
po enem mesecu nošenja ortoze ni spremenila, obseg smo merili na stegnu, tako kot 
prikazuje fotografija. Obseg stegna je meril 22 cm, pred in po mesečnem nošenju ortoze.  
 
Slika 9: Meritev obsega stegna 
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4.3.4 Ocene šepanja 
Subjektivno oceno šepanja smo ocenili s tako imenovano oceno šepanja, ki je sestavljena z 
numerično lestvico. Izvedli smo jo na asfaltu, ki ne drsi in ker smo tam imeli dovolj veliko 
površino za sprehajanje psa v različno velikih krogih ter dober razgled z vseh strani za 
opazovanje gibanja. Pri prvem pregledu psa brez ortoze, je bila stopnja šepanja med stanjem 
ocenjena z 2, kar pomeni, da je poškodovano okončino občasno prislonil k tlom, med hojo 
pa z oceno 3, ki pomeni težko šepanje z občasno obremenitvijo uda. Po prvih minutah 
uporabe ortoze se je ocena šepanja izboljšala, stal je normalno, zato smo stojo ocenili z oceno 
1, šepanje med hojo pa je bilo komaj opazno, zato smo tudi hojo ocenili z oceno 1. Po mesecu 
vsakodnevne uporabe ortoze se je hoja popolnoma izboljšala, hodil je brez šepanja 
normalno, zato smo hojo ocenili z oceno 0, ki pomeni, da hodi normalno.  
 
Slika 10: Obremenitev poškodovane okončine z nameščeno ortozo med stojo  
27 
4.3.5 Metoda dveh tehtnic  
Z dvema identičnima tehtnicama, enako umerjenima, smo ugotavljali razporeditev teže med 
zadnjima okončinama, zdravo in poškodovano. In sicer, če je poškodovana noga brez 
obveze, z obvezo ali z ortozo. Merjenje smo ponovili v petkratnih ponovitvah. Prvič brez 
obveze, drugič z obvezo in tretjič z aplicirano ortozo. Zanimalo nas je, ali bo pes z uporabo 
ortoze nogi začel enakomerno obremenjevati.  
Merjenje v petih ponovitvah smo še enkrat ponovili po mesecu nošenja ortoze, prav tako 
brez obveze, z obvezo in z ortozo. 
Pri prvem tehtanju pes poškodovane tace brez obveze ni obremenil, z uporabo ortoze pa 
veliko bolj kot s samo obvezo. Teža same ortoze je znašala 0,195 kg. Po mesecu uporabe  
ortoze je pes začel poškodovani ud obremenjevati enako kot zdravi, brez obveze pa ga zaradi 
bolečine še vedno ni obremenil.   
Tabela 1: Prvo merjenje z metodo dveh tehtnic 
1. Merjenje  Povprečje 
Brez 
obveze 
Leva 
okončina 
13,4 kg 12,3 kg 12,7 kg 13,6 kg 13,0 kg 13,0 kg 
Desna 
okončina 
0 kg 0 kg 0 kg 0 kg 0 kg 0 kg 
Z 
obvezo, 
brez 
ortoze 
Leva 
okončina 
9,8 kg 8,3 kg 10,1 kg 8,0 kg 7,5 kg 8,74 kg 
Desna 
okončina 
1,5 kg 1,9 kg 1,4 kg 2,3 kg 2,6 kg 1,94 kg 
Z ortozo 
Leva 
okončina 
7,3 kg 8,5 kg 7,0 kg 6,5 kg 7,1 kg 7,28 kg 
Desna 
okončina 
4,3 kg 3,1 kg 4,6 kg 5,1 kg 4,6 kg 4,34 
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Tabela 2: Drugo merjenje z metodo dveh tehtnic 
2. Merjenje  
Povprečje 
Brez 
obveze 
Leva 
okončina 
13,2 kg 12,9 kg 13,7 kg 12,6 kg 13,0 kg 13,08 kg 
Desna 
okončina 
0 kg 0 kg 0 kg 0 kg 0 kg 0 kg 
Z 
obvezo, 
brez 
ortoze 
Leva 
okončina 
8,8 kg 10,2 kg 9,8 kg 8,3 kg 10,8kg 9,58kg 
Desna 
okončina 
4,5 kg 3,0 kg 3,1 kg 4,8 kg 2,6 kg 3,6 kg 
Z ortozo 
Leva 
okončina 
6,7 kg 8,2 kg 7,7 kg 6,9 kg 7,1 kg 7,32 kg 
Desna 
okončina 
7,9 kg 5,8 kg 6,5 kg 6,3 kg 6,8 kg 6,66 kg  
 
4.3.6 Vprašalnik  
O ortozi nas je zanimalo tudi subjektivno mnenje skrbnikov psa. Podatke smo pridobili s 
pomočjo vprašalnika, na katerega sta skrbnika odgovarjala s pomočjo ocenjevalne lestvice 
od 1 do 10, ter enega vprašanja odprtega tipa, kjer sta podala še svoje pohvale, pritožbe, 
pripombe.  
Skrbnika sta v vprašalniku navajala, da sta s funkcijo ortoze zelo zadovoljna, saj je izboljšala 
funkcijo gibanja, psu pri hoji pomaga in ga ne ovira pri vsakodnevnih aktivnostih, kot so 
umivanje, uriniranje, praskanje in sedenje. Ker si pes ortoze ne skuša sneti, menimo, da se 
je na ortozo dobro privadil. Sam videz ortoze se zdi skrbnikoma še kar sprejemljiv. 
Nameščanje, snemanje in čiščenje se jima zdi enostavno, zadovoljna sta bila z jasnimi in 
preprostimi navodili. Pes ortozo nosi preko celega dne, ne nosi pa je ponoči in v času 
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čiščenja. Med opombe je gospa napisala, da se v začetku z uporabo ortoze ni strinjala, dokler 
ni videla, da psu dejansko pomaga. Gospod pa si je želel, da bi za ortozo za psa izvedel že 
prej in mu tako lahko pomagal. 
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5 RAZPRAVA 
Psi danes niso zgolj hišni ljubljenčki in prijatelji, temveč skrbnikom predstavljajo enega 
izmed družinskih članov, tako kot za ostale člane družine želijo zanje le najboljše in so zato 
pripravljeni za njih narediti vse. Zahteve in pričakovanja skrbnikov psov se zato zvišujejo, 
zato se v svetu vedno bolj razvijajo novi načini za oskrbo psov po poškodbi, ki jim 
omogočajo kakovostnejše življenje.  
V svetu je pasja ortotika in protetika že zelo razvita in se izvaja že vrsto let. Podjetja (Ortho 
pets, Walkins pets, My pets brace …)imajo svoje ordinacije in delavnice za izdelavo ortoz 
in protez. Od podjetja Animal ortho care, ki se ukvarja z izdelavo pripomočkov, sem 
uporabila merilni list, v katerega sem vpisovala podatke.  
Večina poškodb mišično-skeletnega sistema, ki ga povzroči travma, ima za posledico 
šepanje. Obravnavali smo psico, ki je imela poškodovan distalni del zadnje okončine, z 
obsežno rano, ki se zaradi nenehnega obremenjevanja med gibanjem ni celila. Pri nesreči z 
vlakom si je psica poškodovala distalni del okončine, 4 prsti so bili amputirani, na 3 prstu, 
ki je imel zlom, je bila prisotna samo blazinica, ostali del kože je manjkal. Na distalnem delu 
okončine je bila izgubljena koža po celotnem obodu. Možne rešitve bi bile amputacija cele 
zadnje noge ali delna amputacija z umetnim distalnim delom. Skrbniki noge niso želeli 
amputirati, zato so se odločili za konzervativno zdravljenje s celjenjem per secundam. 
Celjenje tako obsežnega defekta je bilo zelo dolgotrajno, predvsem počasi se je celila rana 
na mestu, kjer se je psica na okončino opirala. Po več mesecih celjenja je veterinar ocenil 
mišično šepanje med hojo z oceno 3, kar pomeni težko šepanje z občasno obremenitvijo uda. 
Z veterinarjema smo se dogovorili, da za psico izdelamo antigravitacijsko OGS po mavčnem 
odlitku, ki bi ji omogočila normalno gibanje brez bolečine in šepanja. Preprečila pa bi tudi 
deformacijo distalnega dela okončine. 
Živali pri svojem zdravljenju potrebujejo celostno obravnavo. Terapevtski pristop temelji na 
začetni oceni pacienta, ki jo opravi za to usposobljen strokovnjak, v našem primeru veterinar. 
Ključnega pomena za uspeh pri rehabilitaciji je dobra komunikacija in sodelovanje med 
vsemi člani tima, kjer sodelujejo veterinar, ortoped, fizioterapevt ter ortotik in protetik.  
Lastnik mora biti z zastavljenimi cilji seznanjen in se z njimi strinjati, zato smo pred izdelavo 
ortoze od lastnika prejeli podpisano soglasje lastnika živali (Abenhaim et al., 2000).  
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Skrbnika psa sta bila nad pobudo za izdelavo individualne ortoze zainteresirana ter 
pripravljena sodelovati, predstavila sta težave psa in se strinjala s predlogi glede ortoze.  
Ortozo smo izdelali po postopkih, ki jih navaja strokovna literatura (Brezovar, 2001b) in 
postopkih, ki smo se jih naučili pri laboratorijskih vajah v času študija, prav tako pa smo 
uporabili tudi enake materiale. Postopek izdelave ortoze za žival se pri nekaterih fazah 
razlikuje od postopka, ki je namenjen za izdelavo ortoz za ljudi. Mavčno mero smo v našem 
primeru vzeli tako, da je pes na preiskovalni mizi stal, nogo je imel v naravnem položaju.  
Dokončno izdelano ortozo smo psu začeli postopoma uvajati, da se je na njo privadil. Že pri 
prvi aplikaciji smo opazili pozitivne učinke, saj je poškodovani ud s pomočjo ortoze med 
stojo obremenil in stal normalno, stopnjo šepanja med stojo smo ocenili z oceno 0. 
Učinkovitosti ortoze nismo preverjali le s stopnjami šepanja, temveč tudi z metodo dveh 
tehtnic, ki sta po mesecu nošenja ortoze pokazali, da pes zadnja uda obremenjuje skoraj 
enakomerno, torej s skoraj enako maso. Gibljivost sklepov smo preverili z goniometrijo, 
pred in po aplikaciji ortoze je ostala nespremenjena, prav tako mišice kljub ortozi niso 
atrofirale, zato lahko sklepamo, da ortoza ni omejevala delovanje mišic. S pomočjo 
vprašalnika o zadovoljstvu z ortozo smo od skrbnikov izvedeli kvalitativne informacije o 
tem, kako pes z ortozo živi. Obsežnost poškodbe smo v dolžino izmerili z milimetrskim 
papirjem. Pri prvem merjenju pred aplikacijo ortoze je rana v dolžino merila 92 milimetrov. 
V šestih mesecih od poškodbe se zaradi obremenjevanja med hojo in stojo ni zacelila v celoti. 
Po enem mesecu nošenja ortoze je rana merila 71 mm, kar je lep pokazatelj, da je ortoza 
distalni del, kjer je bila rana, med gibanjem in stojo razbremenila, da se je rana začela celiti. 
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6 ZAKLJUČEK 
Poškodbe lahko povzročajo hude bolečine, ki omejujejo vsakdanje aktivnosti ter aktivno 
življenje živali. Mlado psico je poškodba med vsakodnevnim gibanjem ovirala, saj je hodila 
le po treh nogah, ter se tako hitreje utrudila. Zato so se skrbniki odločili, da ji želijo pomagati. 
Veterinar jim je priporočil individualno izdelano antigravitacijsko OGS.  
Rezultati izdelave pripomočka so bili pozitivni, ortoza je služila namenu. Potrebnih je bilo 
več manjših popravkov ortoze, vendar smo na koncu dosegli zastavljen cilj. Uporabljeni 
ortotični postopki pri rehabilitaciji psa se skladajo s priporočili iz literature. Od ciljev, ki 
smo si jih zadali, smo ohranili gibljivost sklepov, nismo povzročili atrofije mišic, uspešno 
smo razbremenili distalni del uda z ortozo, da se je le-ta začel celiti in z ortozo povrnili 
normalni vzorec hoje.  
Število skrbnikov, ki si želijo hitrejše okrevanje, samostojnost in čim polnejše življenje 
ljubljenčkov po poškodbi, se povečuje, zato si želimo, da bi se v prihodnje tudi pri nas na 
področju veterine v Sloveniji začele uveljavljati individualno izdelane ortoze za živali. 
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 8 PRILOGE 
Soglasje lastnika živali 
SOGLASJE LASTNIKA ŽIVALI 
Na Kliniki za kirurgijo in male živali veterinarske fakultete poteka v sodelovanju z 
Zdravstveno fakulteto, članico Univerze v Ljubljani, diplomska naloga, ki pokriva tematiko 
ortotične oskrbe psov. V raziskavo želimo vključiti paciente, ki imajo poškodbe ali 
deformacije sklepov in jih je potrebno tovrstno oskrbeti. 
Opis poteka raziskave: 
 Odvzem mere in izdelava negativa ter meritve gibljivosti sklepov. 
 1. preizkus nedokončane ortoze in meritve obremenitev ter ocena šepanja 
 2. preizkus in prevzem ortoze ter predaja navodil za uporabo in vzdrževanje 
 1. ocena šepanja po uporabi ortoze in izvedba meritev (14 dni uporabe ortoze) 
 2. ocena šepanja po uporabi ortoze in izvedba meritev (30 dni uporabe ortoze) 
 3. ocena šepanja po uporabi ortoze in izvedba meritev (datum prilagodimo glede na 
potek zdravljenja) 
1. Ime in priimek lastnika živali, podatki o živali: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_____ 
2. Izjava lastnika živali: 
Podpisani, lastnik zgoraj omenjenega psa, sem razumel(-a) postopke, ki bodo 
izvedeni v postopku izdelave diplomske naloge z naslovom Ortorična oskrba psa 
po poškodbi, in dovoljujem sodelovanje moje živali za namen izdelave diplomske 
naloge. 
Moje sodelovanje v raziskavi je popolnoma prostovoljno in v primeru, da 
sodelovanje v toku raziskave kadar koli prekinem, krijem stroške, ki so do sedaj 
nastali z zdravljenjem moje živali. 
Rezultati te raziskave bodo služili napredku znanja veterinarske medicine. 
Dobrobiti, tveganja in nevšečnosti, ki bi jim utegnili biti podvržena moja žival, mi je 
razumljivo razložil(-a)………………………………………, ki je odgovoren(-rna) 
 za varnost v poteku raziskave. Povedal(-a) mi je tudi, na koga se lahko obrnem v 
primeru njegove/njene odsotnosti. 
Prostovoljno in obveščeno pristajam na sodelovanje v tej raziskavi. Strinjam se, da 
se podatki, ki se nanašajo na zdravstveno oskrbo psa, lahko uporabijo v raziskovalne 
namene. 
 
Podpis lastnika živali:……………………………………………….Kraj in 
datum:…………………… 
 
Izjava raziskovalca 
 
Podpisani(-a) sem razumljivo razložil(-a) lastniku živali dobrobiti, tveganja in 
nevšečnosti sodelovanja v raziskavi. 
 
Podpis raziskovalca:…………………………………………….Kraj in 
datum:………………………………… 
Priča:………………………………………………………………………. 
 
  
 Merilni list 
 
  Vprašalnik 
 
Vprašanja 
Ocenjevalna 
lestvica 
1. 
Kako močno je ortoza izboljšala funkcijo gibanja po vaši 
presoji? (1 = sploh ni izboljšala, 10 = močno izboljšala)  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
2. 
Ali ortoza vašega psa moti pri hoji? (1 = niti malo, 10 = 
zelo) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
3. 
Ali ortoza vašega psa moti pri sedenju? (1 = niti malo, 10 = 
zelo) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
4. 
Ali ortoza vašega psa moti pri stoji? (1 = niti malo, 10 = 
zelo) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
5. 
Kako zahtevno se vam zdi čiščenje in vzdrževanje ortoze? (1 
= niti malo, 10 = zelo) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
6. 
Psu nemoteno omogoča izvajanje osebne higiene? (1 = 
popolnoma se ne strinjam, 10 = popolnoma se strinjam) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
7. 
Pes ne mara uporabljati ortoze? ( 1 = popolnoma se ne 
strinjam, 10 = popolnoma se strinjam) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
8. 
Navodila pri prevzemu ortoze so bila jasna in razumljiva? ( 
1 = popolnoma se ne strinjam, 10 = popolnoma se strinjam) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
9. 
Nameščanje in snemanje ortoze se mi zdi enostavno? ( 1 = 
popolnoma se ne strinjam, 10 = popolnoma se strinjam) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
10. 
Pes nosi ortozo vsakodnevno, predviden čas nošenja ortoze? 
(1= popolnoma se ne strinjam, 10 = popolnoma se strinjam) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
11. 
Vaše mnenje o samem zadovoljstvu z ortozo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
/ 
 
 
